Severe gastrointestinal-tract injury due to ingestion of caustic substances is not an infrequent problem in the emergency department. We report the case of a 57-year-old male who developed massive hemorrhagic, caustic gastric necrosis due to the ingestion of a non-diluted solution containing hydrochloric acid, which propitiated an urgent surgical procedure. The esophago-gastrectomy specimen showed extensive hemorrhagic gastric necrosis with important damage to the gastric wall in the histopathological evaluation.
CASE REPORT
Severe gastrointestinal-tract injury due to ingestion of caustic substances is not an infrequent problem in the emergency department. We report the case of a 57-year-old male who developed massive hemorrhagic, caustic gastric necrosis due to the ingestion of a non-diluted solution containing hydrochloric acid, which propitiated an urgent surgical procedure. The esophago-gastrectomy specimen showed extensive hemorrhagic gastric necrosis with important damage to the gastric wall in the histopathological evaluation.
The ingestion of caustic substances is a medical problem that is still frequent in emergency departments, either by mistake or with suicidal purposes. The extent and the severity of tissue damage vary according to different factors related to substance type, amount and concentration, as well as other personal factors. We report the case of a 57-year-old male who ingested 20 cc of a non-diluted solution containing hydrochloric acid as a suicide attempt three hours before he was admitted to our hospital. After that he had experienced vomiting with emission of black sloughs. He was clinically and hemodynamically stable with only intense epigastric pain. An ORL exploration and chest and abdominal radiographs showed no complication signs. An urgent gastroscopy revealed that the esophageal mucosa was not necrotic but ulcerated in some areas. In the esophago-gastric junction a transition to an ulcerated gastric mucosa could be seen, with severe diffuse hemorrhagic necrosis and sloughs that easily fell off with endoscope maneuvers (Fig. 1 ) compatible with grade-3 caustic gastritis according to Zargar's classification (1). The duodenum was not explored because of perforation risks.
An urgent surgical intervention was performed due to the high risk of perforation. The esophagus was ulcerated and the stomach had extensive areas of necrosis, so partial esophagectomy and total gastrectomy were performed to avoid the risk of future complications, doing an esophagostomy and terminal ileostomy. The histopathological analysis of the surgery specimen showed extensive hemorrhagic gastric necrosis with involvement from the cardia to the gastric antrum, necrotic phenomena reaching the muscular and occasionally the serous wall layer, and important myocytolysis, all consistent with necrotic-hemorrhagic pangastritis stage 2-3 ( Fig. 2) . The esophagus showed mucosal necrosis with congested vessels. The outcome was favorable.
DISCUSSION
Severe gastric injury after the ingestion of a caustic substance, defined by a Zargar's classification stage 2b-3, is frequent in emergency departments. In a recently published retrospective series the frequency of these lesions was 14.6% in the esophagus and 8.2% in the stomach (2) . Acid substances, as in our case, cause injury mainly in the stomach due to coagulative necrosis (3). The identification of predictive factors of severe gastrointestinal lesions during urgent endoscopy can improve the indication and timing. In this sense, as in previous reports (2), the willfulness of ingestion and the acute abdominal pain were related to the presence of gastric necrosis. In these cases an urgent surgical procedure can avoid gastrointestinal perforation, although the best timing to perform it has not been elucidated (4). 
Necrosis gástrica masiva secundaria a ingesta de ácido clorhídrico

CASO CLÍNICO
La afectación grave del tracto digestivo como consecuencia de la ingesta de sustancias cáusticas no es un problema infrecuente en los servicios de urgencias. Presentamos el caso de un varón de 57 años que tras la ingesta de ácido clorhídri-co comercial desarrolló una necrosis hemorrágica gástrica masiva demostrada en la gastroscopia y que propició una intervención quirúrgica urgente. En la pieza de esofagogastrectomía se demostró una necrosis hemorrágica gástrica extensa con afectación importante de la pared en el análisis histológico.
La ingesta de cáusticos es un problema médico que sigue siendo frecuente en los servicios de urgencia, bien como consecuencia de un descuido o bien por intención autolítica. La extensión y gravedad de la lesión tisular producida por estas sustancias va a depender tanto de factores relacionados con el producto ingerido, fundamentalmente tipo, volumen y concentración, así como de otros dependientes del sujeto que lo ingiere. Presentamos el caso de un paciente de 57 años que ingirió 20 cc de ácido clorhídrico comercial no diluido como intento autolítico tres horas antes de su admisión en urgencias. Posteriormente había tenido varios vómitos con expulsión de restos negruzcos. Su situación clínica y hemodinámica era estable, presentando tan solo dolor intenso en epigastrio. La exploración ORL fue normal, así como la radiografía de tórax y abdomen, descartando complicaciones.
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En la gastroscopia urgente el esófago no presentaba áreas de necrosis pero sí una mucosa desvitalizada y en ocasiones ulcerada. En la unión escamo-columnar se observó la transición hacia una mucosa gástrica ulcerada, con necrosis hemorrágica extensa y esfacelos que se desprendían fácilmente al paso del endoscopio (Fig. 1) , compatible con una gastritis cáustica grado 3 de Zargar (1) . No se exploró el duodeno por riesgo de complicación.
Ante estos hallazgos se procedió a intervención quirúrgica urgente por alto riesgo de perforación espontánea. En ella se comprobó un esófago ulcerado y un estómago con extensas áreas de necrosis, por lo que se realizó una esofaguectomía parcial y gastrectomía total para prevenir el riesgo de complicaciones futuras, con esofagostomía e ileostomía. En el examen histológico de la pieza quirúrgica se observó una necrosis hemorrágica gástrica extensa con afectación desde cardias a antro, con fenómenos necróticos que alcanzaban la muscular propia y la serosa en ocasiones, con importante miocitolisis, todo ello compatible con una pangastritis necrótico-hemorrágica grado 2-3 (Fig. 2) . El esófago mostró una necrosis en la placa superficial de la mucosa con importante congestión vascular. La evolución posterior del enfermo fue satisfactoria.
DISCUSIÓN
La afectación digestiva grave tras la ingesta de un agente corrosivo, definida como un grado 2b-3 de la clasificación de Zargar, es relativamente frecuente en nuestro medio, como se deduce de una serie retrospectiva reciente en la que la frecuencia fue del 14,6% de las lesiones esofágicas y del 8,2% de las gástricas (2) . En el caso de ingesta de sustancias ácidas, como el caso que nos ocupa, la lesión predominante suele ocurrir en el estómago mediante un fenómeno de necrosis coagulativa (3). La identificación de factores predictivos de lesiones graves en la endoscopia puede optimizar la indicación y momento de la misma. En este sentido, al igual que en estudios previos (2), la voluntariedad de la ingesta y el dolor abdominal en nuestro caso se correlacionaron con la presencia de necrosis gástrica. En estos casos la cirugía urgente puede evitar el desarrollo de perforación, aunque el momento quirúrgico óptimo en estos casos no está bien establecido (4).
